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RESUMEN 
El presente trabajo intenta una nueva reflexión sobre los 
orígenes de la asistencia psiquiátrica en Francia partiendo 
del análisis de los cambios económicos y sociales introducidos 
por la Revolución. Se revisan tanto la filosofía política que 
la inspiró como los cambios asistenciales que se introdujeron 
en un primer momento, haciendo especial mención a la des­
aparición del llamado "Hospital General" y a las reformas 
impuestas por el Comité de Mendicidad y el Consejo de Hos­
picios. Asimismo, se hace una valoración crítica de la teoría 
del "largo eclipse" referida a la asistencia al loco desde la 
Revolución, en 1789, hasta la promulgación de la Ley sobre 
Alienados de 1838. 
SUMMARY 
This research endeavours to offer insight into the origins 
of psychiatric care in France, starting from an analysis of 
the economic and social changes brought about by the Re­
volution. The political philosophy inspiring the Revolution is 
critically examined, as well as the changes introduced in health 
care during the early years. Special mention is made of the 
abolishment of the so-called "General Hospital" and of the 
reforms enforced by the Beggars Committee and the Council 
of Hospices and Poorhouses. In addition, a critical appraisal 
is made of the theory of the "long ecclipse" as referred to 
mental care since the Revolution in 1789 until the enfor­
cement of the Insane Persons Act in 1838. 
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Rafael HUERTAS (*) 
Hace ya algo más de 
dos décadas que el pa­
pel del manicomio co­
mo "institución total" 1 
y los. modos de hacer 
de la psiquiatría tradi­
cional han sido objeto 
de críticas e intensos 
debates surgidos, en 
general, desde plantea­
mientos alternativos 
como el movimiento 
antipsiquiátrico, la psi­
quiatría democrática 
italiana, etcétera. Inde­
pendientemente de 
los éxitos o fracasos 
que tales iniciativas 
(*) Departamento de His­
toria de la Ciencia. Centro 
de Estudios Históricos. CSIC. 
Madrid. 
1 Como es de sobra co­
nocido, E. GOFFMAN definió el 
concepto de institución total 
como "un lugar de residen­
cia y trabajo, donde un gran 
número de individuos en 
igual situación, aislados de 
la sociedad por un período 
apreciable de tiempo, com­
parten en su encierro una 
rutina diaria, administrada 
formalmente" [E. GOFFMAN 
(1970): Internados. Ensayos 
sobre la situaci6n social de 
los enfermos mentales. Ma­
drid, pág. 9. Traducción de 
M. A. QVUELA]. 
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pudieron tener, los intentos de supe­
ración del asilo como espacio cerrado 
de segregación, llevados a cabo por 
combativos profesionales empeñados 
en negar la institución, encontraron su 
soporte intelectual en trabajos de fi­
lósofos, historiadores y sociólogos que 
pusieron a punto todo un discurso teó­
rico encaminado a descubrir la genea­
logía de un poder aplicado a un nu­
meroso colectivo de individuos "dife­
rentes" y/o "peligrosos". 
Las aportaciones de Michel Fou­
CAULT, Robert CASTEL, Erving GOFFMAN 
o Klaus OORNER, entre otros, no sólo 
modificaron los enfoques habituales de 
la historia de la psiquiatría 2 sino que 
supusieron un importante punto de par­
tida en los debates que sobre la trans­
formación de la asistencia psiquiátrica 
dominaron el panorama político-sani­
tario de los años 70 y 80. Es preciso 
reconocer, sin embargo, que estos auto­
res, algunos de ellos considerados co­
mo representantes de una cierta "post­
modernidad de izquierda" 3, han sus­
citado, a su vez, críticas metodológicas 
e ideológicas desde las más variadas 
posiciones. Por un lado, la vuelta al po­
sitivismo historiográfico por parte de 
algunos prestigiosos y consolidados gru­
pos de investigadores ha motivado un 
cierto rechazo hacia las tesis foucaul­
tianas a las que se tilda de especu­
2 No cabe duda que dichas aportaciones in­
trodujeron elementos de reflexión muy diferentes 
a los expuestos en los textos clásicos de historia 
de la psiquiatría -como el de G. ZILBOORG y G. 
W. HENRY (1914): A history of medical psychology, 
N. York; o el de F. ALEXANDER Y Sh. SELESNICK 
(1966): The history ofpsichiatry, N. York-, hasta 
el punto de llegar a distinguirse, de manera ar­
tificial pero efectiva, una "historia de la locura", 
crítica y estructural, frente a una "historia de 
la psiquiatría", más tradicional y panegirista. 
3 M. FOUCAULT es, de los autores señalados, 
el que más se encuadraría dentro de esta de­
nominación que englobaría también a pensadores 
como G. DELEUZE o F. GUATTARI. Sobre esta ubi­
cación ideológica y sus relaciones con el mar­
xismo véase F. J. MARTINEZ (1989): "Por una post­
modernidad de izquierda"; Contrarios, 2, págs. 
139-146. 
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lativas y pOCO rigurosas 4, argumentán­
dose además que tales concepciones, 
iconoclastas y revulsivas en su momen­
to, corren el peligro de convertirse en 
dogma y ser repetidas de manera me­
cánica y acrítica por seguidores más 
o menos radicalizados 5 . 
Por otro lado, el tan traído y llevado 
discurso sobre la "marginación", tanto 
desde el punto de vista histórico como 
sociológico, ha ejercido, en no pocos 
intelectuales de los últimos tiempos, 
una especie de fascinación por él "di­
ferente", portadora, en muchas oca­
siones, de una carga esteticista donde, 
en el fondo, late, bajo un supuesto bar­
niz de progresismo, un peligroso y am­
biguo "nihilismo de derechas" 6. 
4 Aunque no referido al campo psiquiátrico, 
puede verse, entre nosotros, J. M. LOPEZ PIÑERO 
(1987): "Los modelos de investigación historico­
médica y las nuevas técnicas". En: A. LAFUEN­
TE y J. J. SALDAÑA: Historia de las Ciencias; Ma­
drid, págs. 125-150. 
5 Sobre el cuestionamiento de las aportacio­
nes foucaultianas puede ser útil consultar, entre 
otros, la polémica entre L. STONE y M. FOUCAULT, 
publicada en castellano con el título: "Stone­
Foucault: La locura en la época clásica", por la 
Revista de la Asociación Española de Neuropsi­
quiatría, 4, págs. 240-260; 1984. También, va­
rios (s/a): Análisis de Michel Foucault; Buenos 
Aires. 
6 El peligro al que hago referencia ha sido 
bien intuido por J. L. PESET cuando, haciendo alu­
sión a los intereses temáticos de los nuevos his­
toriadores, indica cómo "todo ser considerado has­
ta entonces diferente, extraño o peligroso, incluso 
poco agradable, se constituye en este momento 
en sujeto histórico importante. Los historiadores, 
en cierta emulación con los médicos clínicos, se 
disputan la búsqueda del «caso bello», o bien del 
«caso ejemplar», que reúne rareza, interés y no­
vedad. Así, enfermos, criminales, locos, campe­
sinos, anarquistas, ~alvajes., se han ido con­
virtiendo en extraños cómplices de los nuevos 
historiadores, que buscan en ellos un raro camino 
hacia la salvación. Tal vez el sentimiento de mar­
ginalidad los une, tal vez la convicción de que 
tanto unos como otros pertenecen a un mismo 
mundo desagradable y, por ello, opresor y opri­
mido, y ahora descontentos, se miran de nue­
vo a la cara. El intelectual de hoy se siente 
aislado, desplazado, en un mundo del que apenas 
posee las riendas (oo.). ¿Renuncia a la política, 
búsqueda de una vida nueva, o poética deses­
peración ante la crisis? Las salidas son múltiples 
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No se trata, sin embargo, de enterrar 
viejos discursos que siguen, pese a to­
do, teniendo su gran parte de validez, 
sino de adaptarlos, matizarlos y enri­
quecerlos intentando la solidez en el 
enfoque metodológico y la incorpora­
ción a la reflexión de otros elementos 
hermenéuticos como los procedentes 
de la historia social. Si M. FOUCAULT 
nos ilustró sobre el fin del "gran en­
cierro" en la época clásica y el naci­
miento de la psiquiatría asilar a través 
de su particular y brillante interpreta­
ción de las aportaciones de PINEL y Tu­
KE 7, otros autores se han ocupado de 
dicho acontecimiento histórico-médico 
de manera más o menos profunda, 
bien estudiando las figuras clave en 
el desarrollo del proceso 8, bien ofre­
ciendo una visión más globalizadora de 
lo que supuso la aparición del asilo co­
mo "institución terapéutica" identifi­
cada, en el caso francés, como uno de 
los grandes logros de la Revolución 9. 
Por todo ello, y precisamente en un 
momento como el actual, en el que la 
propia naturaleza de la Revolución fran­
cesa está siendo objeto de debate entre 
historiadores conservadores y progre­
sistas 10, tal vez pueda resultar útil in­
tentar ofrecer una nueva reflexión so­
bre los orígenes de la psiquiatría asilar 
en Francia, analizando los elementos 
pero siempre difíciles" [J. L. PESET (1984): "In­
troducción", en: J. L. PESET (coord.): Enfermedad 
y castigo; Madrid, págs. V-XIV, pág. VII]. 
7 Véase M. FOUCAULT (1964): Historia de la 
locura en la época clásica. Madrid. Traducción 
del francés de J. J. UTRILLA, págs. 75 y ss. 
8 Véase P. MARSET (1978): "La psiquiatría du­
rante la Revolución francesa. La obra de Philippe 
Pinel". Estudios de Historia Social, 7; págs. 217­
280. 
9 Véase, entre otros, M. GAUCHET y G. SWAIN 
(1980): La practique de I'esprit humaine f'ins­
titution asilaire et la révolution démocratique. Pa­
riso 
10 Entre las obras más paradigmáticas, en es­
te sentido, son de obligada referencia la del mar­
xista M. VOVELLE (1988): L 'Etat de la France pen­
dant la Révolution: 1789-1799; y, con plantea­
mientos ideológicos opuestos, la de F. FURET 
(1988): La Révolution: de Turgot aJules Ferry, 
1770-1880. 
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estructurales y superestructurales que 
intervinieron en dicho proceso y las con­
secuencias y contradicciones que de 
él se derivaron. 
PSIQUIATRIA y REVOLUCION 
Entre 1789 Y 1848, las revoluciones 
burguesas propiciaron, en toda Europa, 
no sólo la subida al poder de una nue­
va clase dominante, sino también el 
afianzamiento definitivo de un nuevo 
orden social y político en el que los 
cambios en el modo de producción ju­
garon un decisivo papel en el estable­
cimiento de un sistema económico que, 
basado en la "libertad" de mercado, 
acabó definiendo con claridad las re­
laciones dialécticas entre cada clase 
en lucha. 
La Revolución francesa, con su fa­
mosa triada ideológica -libertad, igual­
dad y fraternidad- convirtió al hombre 
en un ser autosuficiente jerarquizán­
dolo en el nivel social como ciudadano. 
Un ciudadano que al ejercer sus de­
rechos encontró sus límites en los de­
rechos ajenos y en el respeto a otros 
hombres y a sus propiedades. Así, para 
ROBESPIERRE, "el derecho de la propie­
dad está limitado, como cualquier otro, 
por la obligación de respetar los de­
rechos de los demás. No puede per­
judicar ni a la seguridad, ni a la liber­
tad, ni a la existencia o a la propiedad 
de nuestros semejantes"". 
Este "derecho a la propiedad" es, sin 
duda, uno de los elementos centrales 
del nuevo "modo de vida" introducido 
por la Revolución, en el que junto al 
concepto de propiedad como derecho 
de apropiación de los bienes que un 
individuo produce para cubrir sus ne­
cesidades, va apareciendo también el 
11 A. MATHIEZ (1930): Girondins et Montag­
nards. París, págs. 94-95. Una reciente aportación 
sobre las ideas de ROBESPIERRE puede verse en 
G. LABICA (1989): "El concepto de revolución en 
Maximiliano Robespierre"; Contrarios, 2, págs. 
24-33. También E. BUANT (1988): Robespierre ou 
la Dictadure de I'Idée. Paris. 
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"derecho" del gran capital a la explo­
tación sistemática de los bienes eco­
nómicos. El individualismo y la inme­
diatez de lo "puramente humano" ma­
tizan, en buena medida, los logros de 
la Revolución de modo que romanti­
cismo, liberalismo y exigencia de los 
derechos humanos se convertirán, en 
producción artística, economía y políti­
ca, respectivamente, en tres de las ca­
racterísticas fundamentales de los nue­
vos tiempos tras la caída del Ancien 
Régime. Es en. este contexto socioeco­
nómico y político en el que hay que 
entender, en mi opinión, el surgimiento 
de un nuevo paradigma psiquiátrico y 
el contradictorio papel -unas veces li­
berador, otras no tanto- que esta nue­
va especialidad médica llegó a jugar 
en el afianzamiento de unos no menos 
contradictorios principios revoluciona­
rios. 
El Siglo de las Luces, fundándose en 
las premisas racionalistas y mercan­
tilistas de la burguesía ascendente forjó 
un tipo de ideal para el hombre ilus­
trado que reemplazó la moral tradicio­
nal por normas éticas más adecuadas 
a la realidad histórica. El bienestar so­
cial, la seguridad, el orden, la ley, et­
cétera -conceptos acuñados y enten­
didos en un contexto liberal-burgués-, 
se convierten rápidamente en los idea­
les de una nueva clase en vías de agru­
parse y organizarse coherentemente. 
Ello coincide, como más adelante ve­
remos, con una también novedosa pre­
ocupación por los pobres e indigentes 
que se enmarca en un movimiento de 
solidaridad entre individuos que se de­
nominará humanismo filantrópico 12. Pe­
12 En lo que respecta a la atención al alienado, 
Joseph DAQUIN, con su obra: Philosophie de la 
folie, oiJ ron prouve que cetre maladie doit plutót 
etre traitée par les secours moraux que par les 
secours physiques, et que ceux qui en sont at­
teints éprouvent d'une maniere non équivoque 
l'inf/uence de la lune, París, 1791; se convierte 
en uno de los más egregios representantes de 
la corriente filantrópica al defender los métodos 
humanitarios en el tratamiento de los locos y ser 
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ro no conviene llamarse a engaño, para 
la Ilustración la organización social es 
el resultado de un contrato, de un pac­
to en el que, como indica J. J. Rous­
SEAU en El Contrato Social, se hace ne­
cesaria la alienación total de cada aso­
ciado con todos sus derechos a toda 
la comunidad 13. El humanitarismo, para 
ser considerado como tal, ha de ba­
sarse en la igualdad y ser la conse­
cuencia inmediata de una fraternidad 
que tan sólo se entenderá como una 
solidaridad de clase y no como "co­
mún-unión entre los hombres" 14. Sur­
gen así evidentes contradicciones en 
el plano político y filosófico 15, de in­
mediatas consecuencias en el campo 
asistencial. 
POBRES Y LOCOS EN EL ESTATUTO 
DE LA IGUALDAD 
La preocupación por los pobres e in­
digentes es, sin duda, uno de los ejes 
centrales de las reformas sociales ins­
tauradas por la Revolución 16. Ya en 
1778, MOHEAU, en sus Recherches et 
uno de los más importantes precursores del tra­
tamiento moral. Sobre este autor véase CI. CA­
RON (1964): Joseph Daquin et les maladies men­
taux en Savoie au XVIII siecle, Lyon. 
13 J. J. ROUSSEAU (1762): Du contrat social. 
Paris. 
14 Véase J. J. SAURI (1969): Historia de las 
ideas psiquiátricas. Buenos Aires, págs. 29 y ss. 
15 Sobre estos aspectos véase J. P. JUARY 
(1989): "Filosofía de las luces, una universalidad 
singular". Contrarios, 2, 12-23, pág. 14. 
16 La distinción entre "pobre" e "indigente" 
es habitual a finales del siglo XVIII, J. BENTHAM 
define ambos términos del siguiente modo: "La 
pobreza es el estado de cualquiera que, para sub­
sistir, se ve obligado a trabajar. La indigencia es 
el estado de aquel que siendo desposeído de la 
propiedad está al mismo tiempo incapacitado para 
el trabajo, o es incapaz, incluso trabajando, de 
procurarse los medios que necesita" [J. BENTHAM 
(1796): "Essays on the Poor Laws"; citado por 
J. R. POYNTER (1969): Society and Pauperismo En­
glish Ideas on Poor Reliet, 1795-1834, Londres]. 
Un reciente y muy interesante estudio sobre estos 
temas es el realizado por S. WOOLF (1989): Los 
pobres en la Europa moderna. Barcelona. Tra-. 
ducción de T. CAMPRODÓN. 
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considérations sur la population de la 
France, señalaba la necesidad de aca­
bar con los asilos para pobres, para 
niños o para ancianos y tan sólo dejar 
en funcionamiento, potenciándolos des­
de la administración, los establecimien­
tos destinados a los enfermos. "En un 
Estado bien organizado no hay indigen­
tes excepto los inválidos y los hara­
ganes; en casos extraordinarios los po­
bres podrían recibir ayuda a domicilio 
y la mejor caridad es garantizarles tra­
bajo" 17. 
De esta idea fundamental se van a 
desprender dos consecuencias inme­
diatas; por un lado, las primeras pro­
puestas de planes de seguros contra 
la pobreza y la vejez, por otro, las re­
formas hospitalarias que tuvieron lugar 
en los años inmediatamente posterio­
res a la Revolución. 
Como bien ha indicado George Ro­
SEN: "EI término «hospital» en la Francia 
del siglo XVIII tenía una connotación 
más amplia que la que tiene en la ac­
tualidad. Cubría una gran variedad de 
instituciones de caridad creadas para 
la beneficencia de los necesitados, ya 
fuera que estuvieran enfermos, invá­
lidos, o que no pudieran valerse por 
sí mismos. Así, aunque cierto número 
de establecimientos eran hospitales en 
el sentido actual de la palabra, otros 
eran asilos que alojaban a indigentes 
de diferentes tipos" 18. 
La Francia revolucionaria se encon­
tró, en efecto, con dos tipos de "hos­
pitales": los que se ocupaban funda­
mentalmente del cuidado de los enfer­
mos, cuyo ejemplo más paradigmático 
sería el "Hotel-Dieu", y los que se en­
cargaban de los pobres, ancianos, 
niños expósitos, locos, etcétera, encua­
drados administrativamente en torno 
17 MOHEAU (1778): Recherches et considéra­
tions sur la population de la France. Paris, pág. 
287. 
18 G. ROSEN (1985): "Los hospitales, la aten­
ción médica y la poUtica social en la Revolución 
francesa". En: De la policía médica a la medicina 
social, págs. 254-283, pág. 263. 
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al "Hopital Général". Ahora bien, el lla­
mado Hospital General -uno de los 
grandes baluartes del absolutismo- no 
fue nunca un establecimiento médico 
sino "una estructura semijurídica, una 
especie de entidad administrativa, que 
al lado de los poderes de antemano 
constituidos y fuera de los tribunales, 
decide, juzga y ejecuta (... ). Soberanía 
casi absoluta, jurisdicción sin apela­
ción, derecho de ejecución contra el 
cual nada puede hacerse valer; el «Ho­
pital Général» es un extraño poder que 
el rey establece entre la policía y la 
justicia en los límites de la ley: es el 
tercer orden de la represión" 19• Los alie­
nados que PINEL encontrará en Bicatre 
y en la Salpetriere pertenecen a este 
mundo 20. Un mundo contra el que la 
Revolución se alzará en un intento de 
hacerlo desaparecer. 
El 2 de febrero de 1790 la Asamblea 
designó un Comité de Mendicidad cuya 
misión habría de ser "la protección de 
las clases desposeídas, aplicando los 
grandes principios de justicia decreta­
dos en la Declaración de los Derechos 
del Hombre y la Constitución" 21. Al fren­
te de dicho Comité estuvo el duque de La 
Rochefoucauld-Liancourt, conocido fi­
lántropo que, influido claramente por 
la filosofía rousseauniana, pretendió 
sentar las bases de una asistencia pú­
blica y social entendida como una obli­
19 M. FOUCAULT (1967), págs. 81-82. 
20 Aunque hay bastante acuerdo en que esta 
actitud hacia el enfermo mental fue generalizada, 
historiadores de la psiquiatría espaíioles han des­
tacado la asistencia humanitaria y con vocación 
terapéutica que se llevó a cabo en el Hospital 
General de Zaragoza, fundado en 1429, cuyo mo­
delo fue recogido y elogiado por PINEL a raíz del 
informe que IBERTI presentó precisamente ante 
el Comité de Mendicité en 1791 y que llevó por 
título: Détail sur I'hópital de Saragossa en Es­
pagne destiné au traitement des fous ou mania­
ques, París. Véase J. ESPINOSA (1964): "Un tes­
timonio de la influencia de la psiquiatría espaíiola 
de la Ilustración en la obra de Pine!"; Asclepio, 
16; págs. 179-182. 
21 C. BLOCH y A. TUETEY (1911): Proces verbaux 
et rapports du Comité de Mendicité de la Cons­
tituante, 1790-1791. Paris, pág. 1. 
393 
Medicina mental y revolución burguesa: Sobre los orígenes... 
gación de la sociedad y desprovista, por 
tanto, de principios caritativos 22. Entre 
las actividades del Comité destaca la 
propuesta de reordenación hospitalaria, 
donde el "Hopital Général" deja de 
cumplir la función para la que había 
sido concebida por el Ancien Régime, 
toda vez que los pobres, indigentes, va­
gabundos, etcétera, al ser incluidos en 
el estatuto de la "igualdad" que la Re­
volución establece como uno de sus 
principios inapelables, tendrán unos de­
rechos garantizados pero también unos 
deberes que cumplir. Así, el Comité con­
sidera con toda firmeza que tal pre­
tensión debe ocupar "un lugar en la 
Declaración de los Derechos del Hom­
bre, debe ser la base de toda ley y de 
toda institución política que se propon­
ga eliminar la mendicidad (... ). La mi­
sión de la sociedad es prevenir la des­
gracia y la miseria, ayudar a los que 
están en esta situación ofreciendo tra­
bajo a los que lo necesitan para poder 
vivir, obligando a trabajar a los que se 
nieguen a hacerlo, y finalmente ayu­
dando, aunque no trabajen, a los que 
por edad o enfermedad no puedan va­
lerse por sí mismos" 23. 
Será, pues, la incorporación al pro­
ceso productivo de cuantos individuos 
fueran posibles, uno de los elementos 
primordiales que facilitarán el declive 
del "Hopital Général" y el desarrollo 
de una red hospitalaria exclusivamente 
destinada al tratamiento y curación de 
enfermedades. Es evidente que los sis­
temas asistenciales sanitarios, como to­
da institución superestructural, sirven 
en última instancia para mantener o 
crear las condiciones que permitan la 
22 Véase F. DREYFUS (1903): Un philanthrope 
d'autrefois. La Rochefoucauld-Liancourt, 1747­
1827 Paris, págs. 34 y ss. Este paso de la caridad 
privada a la beneficencia pública ha sido bien 
estudiado por G. ROSEN (1968): Madness in 50­
ciety, Londres. También puede consultarse J. Es­
PINOSA (1975): "El nacimiento de los manicomios"; 
en: varios: Psiquiatría, antipsiquiatría y orden ma­
nicomial, Barcelona, págs. 33-51. 
23 C. BLocH yA. TUNETEY (1911), pág. 310. 
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reproducción del sistema. El concepto 
de rentabilidad, que comenzó a presidir 
las acciones sanitarias en el recién ins­
taurado sistema capitalista, se objetivó 
con toda claridad en la consideración 
del pobre no como un ser marginal si­
no como un individuo cuya fuerza de 
trabajo era posible aprovechar. Del mis­
mo modo, el loco se ve sometido, gra­
cias a las aparentes posibilidades del 
tratamiento moral 24, al intento de in­
corporación al proceso productivo. Por 
eso se les Iibera de sus cadenas, 
por eso se les separa de los criminales 
y por eso los asilos a ellos destinados 
se convierten en instituciones terapéu­
ticas de moralización e integración so­
cial. 
Algunos autores prestigiosos han ne­
gado estas explicaciones "económicas" 
del comienzo de la asistencia psiquiá­
trica. Robert CASTEL, por ejemplo, ar­
gumenta que no había tanta necesidad 
de "recuperar una fuerza de trabajo en 
unos momentos en los que cientos de 
miles de indigentes más productivos 
se encuentran sin ocupación" 25, y re­
salta de manera insistente motivos de 
control social tan necesarios para que 
el nuevo poder burgués se afianzara 
definitivamente. Desde mi punto de vis­
ta, explicaciones "económicas" e "ideo­
lógicas" del proceso son perfectamente 
compatibles y, es más, unas y otras 
adquieren un mayor peso según el mo­
mento que consideremos. Por un lado, 
no creo que pueda negarse que la me­
dicalización de la locura tuvo, como con­
secuencia inmediata, la consideración 
del alienado como un enfermo más, y 
fue para los enfermos -los enfermos 
pobres-; para los que, según hemos 
visto, se planificó una reforma hospi­
talaria cuyo objetivo fue conseguir su 
24 Sobre la evolución de los principios teóricos 
y prácticos del tratamiento moral puede verse 
R. HUERTAS (1988): "Asilos para locos: Terapéutica 
mental y política sanitaria". Asclepio, 40 (2); págs. 
131-150. 
25 R. CASTEL (1980): El orden psiquiátrico. La 
edad de oro del alienismo. Madrid, pág. 28. 
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curación y su posterior incorporación 
al mercado de trabajo. Los locos en­
traron en ese estatuto consiguiérase 
o no su integración social y productiva 
real. 
Por otro lado, es evidente que la ética. 
burguesa impregnó las más variadas 
actuaciones encaminadas a mantener 
un orden y una norma establecidos por 
la clase dominante. Como recientemen­
te ha indicado J. ESPINOSA, la recon­
versión del pobre en elemento útil para 
la sociedad está basada en un método 
pedagógico y disciplinario que se aplicó 
por igual a los enfermos en los hos­
pitales, a los niños en las escuelas o 
en el seno de las familias, a los sol­
dados en los cuarteles y a los obreros 
en las fábricas y, sólo más tarde, cuan­
do la locura se convierta en un pro­
blema cuantitativo, a los locos en los 
asilos. La Ilustración se esforzará, pues, 
en instaurar todo un código normativo 
que unificase comportamientos y que, 
conforme fuera consolidándose la nue­
va sociedad burguesa, se haría más es­
tricto, ensanchándose cada vez más el 
campo de la conducta desviada y dis­
minuyendo el de la tolerancia social 26. 
En cualquier caso, la "Iiberación de 
los locos", protagonizada por PINEL y 
por otros muchos alienistas de la épo­
ca 27, responde, en parte, a la necesidad 
de objetivar científicamente la enfer­
medad 28, y, en parte, a la voluntad de 
integrar administrativamente la locura 
hasta entonces marginada. Los locos, 
26 Para España, véase J. ESPINOSA (1987): 
"Ideología de la Ilustración en España y trata­
miento moral", Revista de la Asociación Española 
de Neuropsiquiatría, 7; págs. 117-123. 
27 Como es bien conocido, el acto de libera­
ción llevado a cabo por PINEL no fue algo aislado, 
sino que se repitió en numerosos manicomios 
europeos. Véase G. SWAIN (1977): Le sujet de la 
folie. París. 
28 No será, sin embargo, hasta 1838, cuando 
ESQUIROL marque el acento en el carácter pato­
lógico de la locura ensanchando, un poco más, 
el camino hacia el somaticismo. El mismo título 
de su obra: Des maladies mentales, Paris, 1838, 
indica ya la voluntad de sustituir el término alié­
nation por el de enfermedad. 
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al igual que los pobres, se convirtieron 
en ciudadanos "Iibres" e "iguales", 
viéndose abocados a una situación en 
la que, junto al ofrecimiento de una 
integración social para algunos, se crea­
ron, según indica Klaus OORNER, las 
condiciones necesarias para establecer 
"un orden, una vigilancia, un tratamien­
to moral y una observación científi­
ca" 29. Un orden, una vigilancia y un 
control social que M. FOUCAULT denun­
cia con mucha más dureza cuando in­
siste en que: "EI asilo de la era po­
sitivista, cuya gloria se atribuye a la 
fundación de PINEL, no es un libre do­
minio de observación, diagnóstico y te­
rapéutica: es un espacio judicial donde 
se acusa, juzga y condena, y del que 
no se libera sino por la conversión de 
este proceso en la hondura psicológica, 
es decir, por el arrepentimiento. La lo­
cura será castigada en el asilo, incluso 
si es inocente en el exterior. Por largo 
tiempo y, al menos, hasta nuestros 
días, está prisionera en un mundo mo­
ral" 30. 
No obstante, a pesar de estas con­
sideraciones no podemos perder pers­
pectiva histórica. El mítico gesto de "Ii­
beración" debe entenderse, en mi opi­
nión, como un acto de verdadero ta­
lante revolucionario y encuadrarse en 
el marco de las reformas iniciadas por 
el Comité de Mendicité y por el Conseil 
des Hospices 31. Por desgracia, los pro­
29 K. DCRNER (1974): Ciudadanos y locos. His­
toria social de la Psiquiatría. Madrid. Traducción 
de F. RIAZA, pág. 195. 
30 M. FOUCAULT (1967), pág. 277. 
31 Existen numerosos textos administrativos, 
en particular los Rapports du Conseil des Hos­
pices, redactados por PASTORET entre 1792 y 1808, 
que exponen con detalle el funcionamiento de 
los servicios dirigidos por PINEL y que constituyen 
una fuente importante y poco conocida para llevar 
a cabo un seguimiento pormenorizado de las prin­
cipales características de la actividad clínica del 
alienista francés. No se puede olvidar, aunque 
no sea el objeto de este estudio, que PINEL tanto 
con los cambios asistenciales que introduce como 
con su aportación teórica -su Traité médico-phi­
losophique sur I'alienation mentale ou la manie 
(1801)- pretende, con más claridad aún que CA. 
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yectos de ambos comités fueron aban­
donados muy pronto y, ya con la Res­
tauración y con la Monarquía de Julio, 
la ley de alienados y el desarrollo del 
movimiento asilar marcaron el inicio 
de una praxis psiquiátrica que, basada 
en la secuestración del alienado como 
forma de tratamiento, se ha mantenido 
hasta nuestros días. 
LA lEORIA DE
 
"LA LONGUE ECLIPSE"
 
Sin embargo, desde la célebre "Ii­
beración" de los locos y el declive del 
"Hopital Général" hasta la promulga­
ción de la Ley de Alienados, en 1838, 
existe un espacio de tiempo que, o bien 
no ha sido tenido en cuenta por los 
historiadores, o bien se ha querido ver 
en él un gran vacío legislativo y asis­
tencial tan sólo subsanado por la men­
cionada ley. 
Paul SÉRIEUX ha definido ese momen­
to como un "largo eclipse", viendo 
en la ley del 38 la gran oportunidad 
que permitió restablecer el orden que 
la Revolución había interrumpido. "La 
costumbre" -escribe- "había orga­
nizado el régimen de alienados con re­
gias precisas y garantías reales (... ), es­
ta organización había desaparecido en 
1790 con las instituciones en las que 
BANIS en sus Rapports du physique et du moral 
de rhomme (1802), integrar y asegurar los logros 
de la Revolución por el camino de la reforma so­
cial. La propuesta del alienista francés se basa 
teórica y prácticamente en las aportaciones de 
la medicina mental inglesa. CRICHTON, CULLEN, HAS­
LAM, etcétera, son citados repetidamente, con la 
intención de legitimar su voluntad reformadora 
en la que reclama de la Administración y del Go­
bierno la creación de nuevas instituciones que, 
en definitiva, favorezcan el papel del alienismo 
y, en general, de la medicina en la dirección del 
Estado y de la sociedad. El nuevo paradigma psi­
quiátrico surge de la conjunción de una serie com­
pleja de elementos en los que, junto a la expe­
riencia revolucionaria, se aúnan el sensualismo 
enciclopédico, la confianza de los fisiócratas en 
la Administración, la fe rousseauniana en la na­
turaleza y en la educación moral y la reforma 
romántica de la psiquiatría inglesa. 
se llevaba a cabo (... ). No fue restau­
rado más que en 1838, tras un largo 
eclipse, bajo el nombre de Ley sobre 
Alienados" 32. 
La teoría de "Ia longue eclipse" res­
ponde, a juzgar por los textos de sus 
defensores, a una serie de circunstan­
cias que conviene resaltar. Primero, la 
incapacidad de la Revolución para lle­
var a buen término reformas tan hu­
manitarias como inaplicables en tan tu­
multuoso momento histórico. Segundo, 
la fragmentación y limitación en el tiem­
po y en el espacio de las reformas pi­
nelianas a lo que contribuyó, por ejem­
plo, la constatación de que la tan ce­
lebrada emancipación de los locos sólo 
tuvo lugar en la región de París; una 
gira de inspección a trece estableci­
mientos de otras tantas ciudades fran­
cesas, realizada por ESQUIROL en 1818, 
puso de manifiesto enormes deficien­
cias asistenciales 33, lo que comenzó a 
plantear la necesidad de una ley que 
organizara y "garantizara" la asistencia 
al loco. Tercero, la existencia de una 
especie de conspiración de silencio e, 
incluso, de descrédito en torno al pe­
ríodo revolucionario que tuvo como co­
rolario el elogio incondicional de la ley 
de138. 
La supresión de las lettres de cachet, 
en marzo de 1790, supuso, según P. 
SÉRIEUX y M. TRENEL 34, una grave 
amenaza para el mantenimiento del or­
den público. Para estos autores, la pues­
32 P. S~RIEUX (1914): Le régime des aliénés 
en France au XVIII siecle. Paris, pág. 150. Sobre 
las aportaciones de este autor véase G. BOLLOT­
TE (1968): "Les malades mentaux de 1789 a1838 
dans I'oeuvre de P. Sérieux". L'Information Psi­
quiatrique,44; págs. 911-918. 
33 J. E. D. ESQUIROL (1819): Des établissements 
consacrés aux aliénés en France et des movens 
de les améliorer. Paris. 
34 Véanse P. S~RIEUX y L. lIB~RT (1912): Les 
lettres de cachet, prisionniers de famille et pla­
cement volontaires. GAND y P. S~RIEUX Y M. TR~­
NEL (1931): L'internement des aliénés par voie 
judiciaire sous rAncien Régime. Paris. Es tirada 
aparte de Revue historique de Oroit fran~ais et 
étranger. 
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ta én libertad de numerosos alienados, 
al ser suprimidos muchos hospitales 
y establecimientos dependientes de la 
Iglesia, contribuyó de manera decisiva, 
a poner en peligro la buena marcha 
de la naciente sociedad burguesa. Sin 
embargo, está suficientemente docu­
mentado cómo la "liberación" de los 
locos no fue tan fácil, ni tan masiva, 
ni tan indiscriminada como se preten­
dió. Los intentos por controlar la si­
tuación por parte de la Asamblea que­
dan patentes en el decreto del 16 de 
marzo de 1790 cuando se especifica 
que: "Las personas detenidas por estar 
locas o dementes estarán, durante el 
espacio de tres meses a partir de la 
publicación del presente decreto, sujetas 
a la diligencia de los procuradores, in­
terrogados por los jueces en las formas 
usuales y, en virtud de sus órdenes, 
visitados por los médicos, quienes bajo 
la supervisión de los directores de dis­
trito, informarán sobre la verdadera si­
tuación de los enfermos a fin de que 
después de la sentencia que haya sido 
pronunciada sobre su estado, sean li­
berados o cuidados en los hospitales 
que serán designados a tal efecto" 35. 
La voluntad de la Asamblea queda 
patente en este y en otros documentos, 
el problema es que todo acaba que­
dándose en una enorme declaración 
de buenas intenciones, ya que ni había 
hospitales apropiados, ni la psiquiatría 
teórica estaba aún lo suficientemente 
desarrollada como para ofrecer alter­
nativas terapéuticas y/o asistenciales 
inmediatas. Aún así, el decreto intro­
duce ya los elementos básicos en los 
que se fundamentará tanto el trata­
miento social del loco como su propio 
estatuto antropológico, a saber: 1) la 
aparición de un contexto político de ad­
venimiento al legalismo, ya que con la 
abolición de las lettres de cachet se 
35 MINIST~RE DE L'INTl:RIEUR ET DES CULTES (1880): 
Législation sur les aliénés et les enfants assistés, 
tomo 1, pág. 1. Tomado de F. DREYFUS (1905), 
pág. 37. 
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interrumpe una actuación concreta del 
poder político identificada como una de 
las más claras manifestaciones del des­
potismo real; 2) la aparición de nuevos 
agentes -procuradores, jueces, admi­
nistradores locales, médicos- necesa­
rios para llevar a cabo la integración 
social de la locura; 3) la consideración 
definitiva del loco como un enfermo, 
y 4) la necesidad de una nueva estruc­
tura institucional 36. 
El considerar los años comprendidos 
entre 1789 y 1838, una etapa de os­
curidad -de eclipse- asistencial, im­
plica también un intento de reordena­
ción de los mecanismos de control so­
cial cuya inspiración hay que buscarla 
en la nostalgia por las instituciones del 
Antiguo Régimen, no solamente por­
que, como afirma K. OORNER, "Ia ley 
francesa, a partir de la mitad del siglo, 
se convirtió en pólvora política cuando 
la opinión pública empezó a sospechar 
que era un instrumento en manos del 
gobierno dentro de los manicomios, lo 
cual sugería la comparación con los 
"Hopitaux Généraux" 37, sino porque, 
como hemos visto, existen alusiones 
teóricas concretas en las que se pre­
tende retomar, de manera más o me­
nos matizada, el régimen de alienados 
vigente en el siglo XVIII. La teoría de 
"Ia longue eclipse" se convierte así en 
una argumentación teórica que justifica 
esa reordenación del control social an­
tes aludido. 
Con todo, no creo que pueda hablar­
se de un "Iargo eclipse", entendiendo 
éste como una época de vacío asisten­
cial y legislativo de funestas consecuen­
cias. Este espacio, supuestamente en 
blanco entre dos acontecimientos le­
gislativos -la supresión de las lettres 
de cachet y la Ley sobre Alienados-, 
está cubierto por un lento avance de 
las prácticas alienistas. No se trata de 
una época homogénea desde el punto 
de vista político, por lo que, en mi opi­
36 R. CASTEL (1980), pág. 4.
 
37 K. DORNER (1974), pág. 194.
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nión, hacer una valoración de conjunto 
de lo acaecido en este tiempo de la 
historia de Francia en el que a las dis­
tintas etapas de la Revolución suce­
dieron el Imperio, la Restauración bor­
bónica y la Monarquía de Julio, sería 
caer en una simplificación tan ingenua 
como excesiva. Pero es que, además, 
a poco que se rastreen los documentos, 
se descubren iniciativas legislativas y 
políticas dignas de tener en cuenta. En 
1802, el Conseil Général des Hospices 
suprime el tratamiento de alienados en 
el "Hotel-Dieu" e instaura servicios 
asistenciales -médicos- en la Sal­
petriere y en Charenton; en 1812, ya 
con el Imperio, el prefecto del Sena 
creó una comisión especial encargada 
de hacer una encuesta sobre la situa­
ción de los alienados internados en su 
Departamento, ampliándose tal inicia­
tiva a todas las provincias francesas 
y a los ciegos, locos y sordomudos 38 • 
Tan sólo un año más tarde, la am­
bigüedad teórica sobre lo que debe ser 
un establecimiento para locos, queda 
patente en un informe de LAFOND DE 
LADEBAT al ministro del Interior: "Es 
muy difícil determinar si los estable­
cimientos para insensatos deben ser 
considerados más bien como hospicios 
o como casas de detención. Por un la­
do, se trata de encerrar a los individuos 
que pueden perjudicar a la sociedad; 
por otro, se trata de procurar los me­
dios de curación a individuos enfer­
mos" 39. He aquí, perfectamente formu­
lados, los dos polos de una contradic­
ción por mucho tiempo insoluble, la 
que sitúa al manicomio a medio ca­
mino entre el hospital y la cárcel, la 
que se constituye en paradigma de la 
segunda variedad de institución total, 
definida por E. GOFFMAN como la des­
tinada a encargarse de aquellas per­
sonas que "incapaces de cuidarse por 
38 Véase CI. QUÉTEL (1988): "Présentation". 
En: La loi de 1838 sur les aliénés. Paris, pág. 6. 
39 LAFOND DE LADEBAT: Rapport, 9 septiembre 
1813. Tomado de CI. QUÉTEL (1988), pág. 6. 
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sí mismas, constituyen además una 
amenaza involuntaria para la socie­
dad" 40. Función tutelar y función de de­
fensa social. Reeducar o curar al in­
capacitado, al enfermo, y neutralizar 
al peligroso. Dos elementos constantes 
en la historia de la institución psiquiá­
trica que pocas veces pudieron ade­
cuarse de manera coherente. 
Posteriormente, la Restauración, pre­
tendiendo partir de cero, promulgó al­
gunas ordenanzas -1815, 1816, 
1819- que ignoraban todo lo anterior 
aun cuando los alienistas persistieron 
en su empeño de hacer avanzar su dis­
ciplina; es la época, por ejemplo, del 
famoso informe de ESQUIROL sobre Des 
établissements consacrés aux aliénés 
en France et des movens de les amé­
Iiorer (1819). Destaquemos, finalmente, 
que a partir de 1820, parece producirse 
lo que Claude QUÉTEL ha denominado 
un long hiatus institutionnel en la re­
glamentación de alienados que se pro­
longó hasta la Monarquía de Julio y 
las elaboraciones que sirvieron de pro­
legómeno a la ley del 38 41 • 
En cualquier caso, con claras refe­
rencias a la actividad alienista o sin 
ellas, no podemos olvidar que la Re­
volución francesa no sólo propició la 
subida al poder de la burguesía como 
nueva clase social dominante, sino que, 
en su gestación y desarrollo, la par­
ticipación popular fue intensa y defi­
nitiva. Ello confiere a esta revolución 
burguesa una singularidad digna de te­
ner en cuenta porque, como hemos vis­
to, junto a las consecuencias que para 
el pueblo tuvo la instauración de un 
nuevo orden económico, los logros en 
40 E. GOFFMAN (1970), pág. 13. 
41 CI. QUÉTEL (1988), pág. 8. La formulación 
del "largo hiato" recuerda al "largo eclipse" aun­
que este autor no hace ninguna alusión al mismo. 
Sobre la Ley de Alienados, véase también R. CAS­
TEL (1980): El orden psiquiátrico. La edad de oro 
del alienismo. Traducción de J. A. y F. ALVAREZ­
URJA. Madrid, págs. 197 y ss., 315 y ss. También 
CI. QUÉTEL (1983): "Le vote de la loi de 1838"; 
en: J. POSTEl y CI. QUÉTEL NOUVEllE: Histoire de 
la psychiatrie. Toulouse, págs. 179-187. 
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la consecución de algunos derechos hu­
manos fundamentales sentaron las ba­
ses de posteriores luchas. Derechos hu­
manos que, en el caso de los alienados, 
sufrieron un duro revés con la ley del 
38 y, sobre todo, con su posterior des­
arrollo, toda vez que se retomó el ta­
lante del Hopital Général, haciendo 
del asilo un espacio cerrado para todo 
tipo de enfermos mentales pobres -los 
ricos siempre dispusieron de estable­
cimientos privados- impidiendo o di­
ficultando la creación de otros estable­
cimientos como los centros de trata­
mientos para alcohólicos, que con pos­
terioridad fueron reclamados con in­
sistencia 42, los centros de trabajo para 
vagabundos e indigentes aI modo de 
las workhouse inglesas, etcétera. 
Por otro lado, las aportaciones de PI­
NEL Y de ESQUIROL se han considerado 
frecuentemente de una manera con­
junta en el análisis del nacimiento de 
la psiquiatría asilar. ESQUIROL fue dis­
cípulo y sucesor de PINEL pero, como 
ya he indicado en otro lugar 43, no se 
limita a ser un simple continuador de 
su maestro, ni en lo referente a los 
saberes psiquiátricos ni en cuanto a 
sus concepciones asistencia les. PINEL 
es un hijo de la Revolución, su Tra­
tamiento moral tiene mucho que ver 
42 Sobre los asilos para alcohólicos propug­
nados por los degeneracionistas, véase V. MAG­
NAN (1895): Des asiles d'alcooliques. Paris (tirada 
aparte del Bulletin de l'Académie de Médecine), 
y P. M. LEGRAIN (1895): Les asiles d'ivrognes. Paris. 
Sobre estos temas puede ser interesante con­
sultar J. BOREL (1968): Du concept de Dégéné­
rescence a la notion d'alcoolisme dans la mé­
decine contemporaine (Les campagnes antialcoo­
liques de 1865-1965). 
43 R. HUERTAS: "Esquirol y la psiquiatría post­
revolucionaria", estudio introductorio a J. E. D. 
ESQUIROL: Tratado de enfermedades mentales. Ma­
drid (en prensa). 
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con la "incorruptibilidad moral" de Ro­
BESPIERRE y tiene como objeto funda­
mental devolver al paciente su "res­
ponsabilidad moral", convencerle de su 
error y propiciar el retorno a su anterior 
identidad individual y social. Para el alie­
nismo posterior el tratamiento moral 
fue la terapéutica "científica" que exi­
gió y justificó la construcción masiva 
de asilos, la secuestración de alienados 
y la instauración de una nueva práctica 
psiquiátrica al servicio del orden bur­
gués de la Monarquía de Julio, con la 
que Francia se convirtió, definitivan­
mente, en un país capitalista 44. Las re­
formas pinelianas y las introducidas por 
la ley de alienados responden, pues, 
a momentos históricos diferentes que 
conviene no asimilar de manera me­
cánica en un mismo discurso sobre el 
poder. Hacerlo así, sería incurrir en uno 
de esos errores de ahistoricidad a los 
que la investigación histórico-psiquiá­
trica puede llegar a ser tan proclive, 
siendo necesario distinguir, a mi modo 
de ver, entre un primer alienismo, pi­
neliano, humanista, filantrópico y libe­
ral y su degradación en los grandes 
manicomios de finales del XIX, cuando 
el somaticismo lleve a los médicos a 
resignarse con la incurabilidad de sus 
enfermos 45, y, sobre todo, cuando los 
problemas sociales motivados por la lo­
cura y la criminalidad, y ligados de ma­
nera íntima a las crisis económicas, in­
trodujeran y afianzaran el autoritarismo 
del médico en los asilos y el tratamien­
to en masa de los enfermos. 
44 Sobre el papel del poder médico en ese 
momento de la historia de Francia puede verse 
R. HUERTAS (1988): Orfila, saber Vpoder médico. 
Madrid. 
45 Esta opinión ha sido defendida por G. LAN­
TERI-LAURA (1972): "La chonicité dans la psychiatrie 
francaise moderne". Annales, 27; págs. 548-568. 
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